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RESUMEN 

 
El cáncer de cérvix es una de las principales causas de muerte por cáncer en la 

mujer a nivel mundial. En Ecuador el cáncer cervico uterino representa la segunda 

causa de muerte en mujeres tan solo superado por el cáncer de mama. Se ha 

determinado en las últimas décadas que el virus del papiloma humano (VPH) es 

el agente causal principal de los casos de CCU y de sus lesiones precursoras, 

dado que la presencia de células escamosas atípicas de significado indeterminado 

(ASCUS) es la anomalía citológica más frecuente encontrada en el cáncer cérvix 

su detección prematura por medio del estudio citológico representa el método más 

importante del que se dispone actualmente para el manejo oportuno de esta 

entidad. Objetivo: Establecer la relación cito-histológica entre las células 

escamosas de significado indeterminado y la Neoplasia Intraepitelial Cervical 

(NIC) de alto y bajo grado. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, 

observacional y retrospectivo, para lo cual se toman como muestras mujeres 

atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo con un rango de edad que 

oscila entre los 18 a 65 años y con diagnóstico citológico de ASCUS entre enero 

del 2016 a diciembre del 2017. Resultados: Se analizaron 72 registros médicos 

luego de aplicar los criterios de selección se obtuvo un promedio de edad de 39,9 

años, una moda de 29 años. Dentro de los hallazgos en las biopsias encontramos 

que 36 (50%) sujetos presentaron lesiones intraepiteliales de bajo grado L-LIE/NIC 

I, 15 (20.8%) lesiones intraepiteliales de alto grado H-LIE/ NIC II- III, 5 (6,8%) 

metaplasia escamosa, (2,8%) carcinoma escamocelular queratinizante, al igual 

que 1 (1,4%) presentaron carcinoma escamocelular no queratinizante, 3 (4,2%) 

cervicitis crónica leve, 2 (2,8%) cervicitis moderada, 3 (4,2%) cervicitis erosiva, 1 

(1,4%) cervicitis crónica con metaplasia escamosa, 2 (2,8%) atrofia y 1 (1,4%) 

adenocarcinoma de endometrio. Conclusiones: En nuestro estudio encontramos 

que la lesión histológica más frecuente fue la Neoplasia Intraepitelial de bajo grado 

(NIC I)/ Lesión Intraepitelial Escamosa Baja (L-LIE) además que en 1 de cada 10 

casos de ASCUS presentan infección por VPH lo cual se asemeja a lo encontrado 

en la literatura. 
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ABSTRACT 

 
Cervical cancer represents one of the leading causes of cancer death in women 

worldwide. In Ecuador, cervical cancer represents the second cause of death in 

women only surpassed by breast cancer. It has been determined in recent decades 

that human papillomavirus (HPV) is the main causative agent of cases of CCU and 

its precursor lesions, since the presence of atypical squamous cells of 

undetermined significance (ASCUS) is the cytological abnormality The most 

frequent found in cervical cancer, its premature detection through cytological study 

represents the most important method currently available for the timely 

management of this entity. Objective: To establish the cyto-histological 

relationship between squamous cells of undetermined significance and Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (NIC). Methodology: A descriptive, observational and 

retrospective study was carried out, for which women treated at the Teodoro 

Maldonado Carbo Hospital with an age range ranging from 18 to 65 years and with 

cytological diagnosis of ASCUS between January 2016 were taken as samples as 

of December 2017. Results: 72 medical records were analyzed after applying the 

selection criteria, an average age of 39.9 years was obtained, a mode of 29 years. 

Within the biopsy findings we found that 36 (50% ) subjects presented low-grade 

intraepithelial lesions L-LIE / NIC I, 15 (20.8%) high- grade intraepithelial lesions, 

5 (6.8%) squamous metaplasia, 2 (2.8%) keratinizing squamous cell carcinoma, as 

well as 1 (1.4%) presented non- keratinizing squamous cell carcinoma, 3 (4.2%) 

mild chronic cervicitis, 2 (2.8%) moderate cervicitis, 3 (4.2%) erosive cervicitis, 1 

(1.4% ) chronic cervicitis with squamous metaplasia, 2 (2.8%) atrophy and 1 (1.4%) 

adenocarcinoma Conclusions: In our study we found that the most frequent 

histological lesion was the low-grade intraepithelial lesion, in addition to 1 in 10 

cases of ASCUS presenting with HPV infection, which resembles what was found 

in the literature. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El cáncer cervicouterino (CCU) se encuentra entre las primeras causas de muerte 

por cáncer en la mujer a nivel mundial. (1) En Ecuador, la incidencia de CCU 

registrada en el año 2014 fue de 2094 casos nuevos, y esta ocupó la segunda 

causa de muerte por cáncer en mujeres con un riesgo del 14,4% (2) siendo las 

zonas de Otavalo, Cayambe, Guayaquil y el Oriente las que presentan mayor 

cantidad de casos (3). 

Se ha determinado en las últimas décadas que el virus del papiloma humano 

(VPH) es el agente causal principal de los casos de CCU y de sus lesiones 

precursoras. (4) 

Puesto a que la presencia de células escamosas atípicas de significado incierto 

(ASCUS) es la anomalía precursora más frecuente encontrada en el CCU, su 

detección temprana por medio del estudio citológico (Papanicolaou) se ha 

convertido en el método más importante en la actualidad para el manejo oportuno 

de esta entidad. (5) 

Este estudio pretende reafirmar la estrecha relación entre las ASCUS y el CCU para 

crear conciencia a nivel nacional sobre la importancia de esta entidad y lo 

prevenible que es la misma con la detección temprana. Con este conocimiento 

reafirmado se espera inspirar a impulsar estrategias por parte de las entidades de 

salud para un manejo potenciado y continuo de la situación. 
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OBJETIVOS GENERALES 

 
Determinar la relación cito-histológica entre la atipia de células escamosas de 

significado indeterminado (ASCUS) y la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) de 

alto y bajo grado. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Establecer la edad más frecuente en la que se presenta la ASCUS. 

2. Identificar la lesión histológica más frecuente encontrada en pacientes con 

diagnóstico de ASCUS. 

3. Establecer la relación entre la presencia de VPH asociado al ASCUS. 

 
 

MARCO TEÓRICO 

1.1 Epidemiologia 

 
1.1.1 Cáncer cervicouterino en el mundo 

 
El cáncer cervicouterino (CCU) se encuentra entre las primeras causas de muerte 

por cáncer en la mujer a nivel mundial. (1) Según la OMS al año se producen unos 

500.000 nuevos casos de CCU por año y se producen alrededor de 250.000 

muertes por esta causa. El 80% de estos casos provienen de países en vías de 

desarrollo (3) entre los que destacan América Latina y el Caribe (5) tratándose en 

más del 70% de mujeres en plena capacidad reproductiva (1). 

Si bien la incidencia ha disminuido desde el año 2000, el cáncer de cérvix todavía 

representa una problemática social, que afecta principalmente a las mujeres con 

menor nivel socioeconómico. (6) 
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En el año 2018, más de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cáncer 

cervicouterino y alrededor de 34.000 fallecieron por esta causa en las Américas. 

(7) 

1.1.2 Ecuador y el CCU 

 
En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) dio a conocer en 

el 2012 un total de 664 fallecimientos por causa del cáncer de cérvix. Debido a 

esto, el Ministerio de Salud Pública (MSP) y a la Sociedad de Lucha contra el 

Cáncer (SOLCA) plantearon estrategias para reducir la incidencia y la tasa de 

mortalidad por esta patología. (2) Años más tarde, la incidencia de CCU en el 

Ecuador en el año 2014 fue de 2094 casos nuevos, y represento la segunda causa 

de muerte por cáncer con un riesgo del 14,4% generando aun preocupación entre 

las entidades de salud de la nación (2) 

Se estima que en los últimos tiempos, cada año se diagnostican 1300 casos 

nuevos de cáncer cervical y mueren 656 mujeres por esta causa. Siendo la 

incidencia del cáncer cervical 20 casos por cada 100.000 habitantes, con 

diferencias importantes según región. Por ejemplo en Quito la cifra alcanza a 19 

por cada 100.000 habitantes mientras que en Loja 32 de cada 100.000 habitantes. 

(8) 

1.2 Definición y conceptos 

 
1.2.1 Definición de las ASCUS 

 
Las ASCUS constituyen actualmente la anomalía citológica más frecuente 

asociada al CCU. Estas lesiones escamosas intraepiteliales pueden ser de bajo 

grado o de alto grado (potencial cancerígeno), de manera que las alteraciones 

encontradas en la citología pueden reflejar un proceso relativamente benigno, así 

como una lesión potencialmente grave. (9) Debido a esto, su detección temprana 

por medio del estudio citológico 
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(Papanicolaou) es considerado el método más importante en la actualidad para 
el manejo oportuno de esta entidad. (5) 

1.2.2 Clasificación de las ASCUS 

 
Dentro de los criterios para clasificar una muestra como ASCUS se encuentran 

(10): 

1.- Relación núcleo citoplasma mayor a 2.5-3/1 2.- Ligero aumento del radio 

núcleo-citoplasma 

3.- Hipercromía nuclear leve o cambios en la forma del núcleo 4.- Parakeratosis 

atípica 

1.2.3 Tipos de cáncer de cérvix 

 
Carcinoma de células escamosas o Carcinoma epidermoide: el tipo más frecuente 

(85%). Deriva de las células escamosas del ectocervix y del fondo de la vagina. 

Adenocarcinoma: constituye el 10-12% de los casos y tiene peor pronóstico que el 

de células escamosas. Deriva de las células glandulares del endocervix. 

Otros: carcinoma adenoescamoso, carcinoma adenoidequístico, carcinoma 

metastásico (3-5%). (8) 

1.3 Virus del papiloma humano 

 
1.3.1 Características del virus y su relación con las ASCUS y el CCU 

 
Se ha determinado que el virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal 

principal de los casos de CCU y de sus lesiones precursoras. (4) El VPH pertenece 

al grupo de los Papovaviridae, viriones pequeños y sin envoltura con un genoma 

que posee una molécula de ADN circular de doble hebra asociada a una 

nucleocapside. (2) 
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Existen más de 150 tipos de VPH de entre los cuales más de 40 pueden adquirirse 

de persona a persona por medio de contacto sexual. (3) De estos, los serotipos 

asociados con la patogénesis del CCU y sus lesiones precursoras son: 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, siendo los primeros 4 los más 

frecuentemente implicados. (2) 

En la mujer, el virus se manifiesta de manera más llamativa puesto a que se aloja 

en la zona de transformación del cuello uterino, produce una infección en la 

mayoría de los casos auto-resolutiva, pero en otros casos permanece, generando 

una serie de alteraciones citológicas que con el tiempo pueden generar cáncer (9). 

En el varón, el virus es portado y trasmitido, pero no se desarrolla la infección como 

tal. (5,9) 

1.3.2 Factores de riesgo asociados al VPH 

 
Según recientes estudios, las coinfecciones del VPH con otros entes infecciosos 

como Chlamydia, el virus herpes simple tipo 2 (VHS2) y el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) tentativamente podrían generar un efecto 

sinérgico incrementando las posibilidades de cambios celulares conduciendo al 

desarrollo del cáncer cervicouterino (11). 

En pacientes portadoras del HIV, especialmente con niveles de CD4 menores a 

200 células/mm3, la frecuencia de infección por VPH alcanza cifras de alrededor 

del 50 % llegando hasta 75 % en edades de 25 a 34 años, lo que es casi cuatro 

veces mayor a la reportada en población sin riesgo (11). 

En mujeres que utilizan métodos anticonceptivos orales el riesgo de CCU se ha 

demostrado que aumenta dependiendo a la duración del uso. El tabaquismo es un 

factor últimamente muy estudiado. Las altas concentraciones de los constituyentes 

del tabaco en el moco cervical y las concentraciones séricas han mostrado una 

evidencia biológica en el desarrollo del CCU. (11) Existe fuerte evidencias que el 

cigarrillo es un factor de riesgo independiente en la origen y evolución del CCU. 

(11)
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Existe evidencia sobre la existencia de predisposición genética asociada al cáncer 

cervical la cual indica que hay un riesgo elevado significativo para los familiares 

biológicos de primer grado de mujeres con cáncer cervical. 

En países subdesarrollados, la presencia de cáncer cervical se asocia también 

otros factores como los relacionados a la pobreza, baja escolaridad, desempleo, 

residencia en zonas rurales y la falta de acceso a los servicios de salud. (12) 

1.4 Diagnostico 

 
1.4.1 Tamizaje y manejo de las lesiones 

 
No todas las mujeres infectadas por VPH desarrollan lesiones pre cancerígenas. 

La mayoría de casos resuelven dentro de 1-2 años; si bien es posible que el virus 

permanezca latente o a niveles indetectables. Las infecciones que persisten tienen 

mayor riesgo de progresión a una lesión precancerosa o CCU. Cuando son 

detectadas se realizan procedimientos extractivos con alta eficacia para eliminar 

la enfermedad pre invasiva (10). En la mayoría de países que cuentan con 

programas de tamizaje de CCU se observa que la gran parte de los casos ocurren 

en las mujeres que no se realizan revisiones regulares. Además, no es de esperar 

que el cambio a un tamizaje de HPV lleve a una reducción significativa de la 

incidencia de casos de cáncer a menos que se logre mejorar la participación de 

las mujeres en dichas poblaciones (13,14). 

El CCU se puede prevenir cuando se detecta en estadios tempranos ya que su 

acceso y respuesta a tratamiento es alta y sobrevida larga. Los cambios iniciales 

se detectan mediante la citología de Papanicolaou; estos resultados se suelen 

clasificar en cinco categorías: normal, displasia leve, displasia grave, carcinoma in 

situ y carcinoma invasor. Según la OMS el termino neoplasia intraepitelial cervical 

(NIC) se define como una lesión, en la cual parte del espesor del epitelio es 

reemplazado por células con datos variables de atipias (15). 
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1.4.2 Sistema Bethesda 2001 

 
Es un sistema de terminología para informes de citología cervical, que inició en 

1988 y cuya última actualización fue en abril de 2001. Dentro de los cambios 

adoptados se encuentran los siguientes 

 Eliminar la categoría “satisfactorio pero limitado por” 

 Reintegrar los cambios benignos en la categoría normal 

 Cambios en la categoría: “células escamosas atípicas de significado 

indeterminado” ahora llamado “células escamosas atípicas” y se encuentra 

subclasificado en “células escamosas atípicas de significado indeterminado” y “no 

se puede excluir una lesión escamosa de alto grado” 

 Se toma al adenocarcinoma endocervical in situ como entidad separada (16) 

 

 
1.4.3 Calidad de la muestra 

 
En la clasificación de 1988 se calificaba la toma de la muestra dentro de tres 

categorías: satisfactoria, satisfactoria con muestra insuficiente (se usa en caso de 

no contener células endocervicales o metaplásicas, las cuales son pruebas de 

tomar una muestra de la zona de transición, o para muestras parcialmente 

inflamatorias” y no satisfactoria. Esto fue retirado en esta actualización debido a la 

necesidad de tomar nuevas muestras. Actualmente entre 8000 y 12000 células 

escamosas deben estar presentes en la muestra convencional, y al menos 5000 

en la muestra en medio líquido.(17) 

Los componentes del reporte citológico según el sistema Bethesda 2001 se puede 

resumir en: 

Tipo de espécimen 

 Prueba de Papanicolaou convencional 

 Citología en medio líquido de capa delgada 



9  

Adecuación del espécimen 

 Satisfactorio para la valoración 

 Insatisfactorio para la valoración 

 
Clasificación general (opcional) 

 Negativo para lesión intraepitelial o malignidad 

 Anomalía celular epitelial 

 Otros hallazgos que pudieran indicar aumento de riesgo 

 
Interpretación de resultados 

 Negativo para lesión intraepitelial o malignidad 

 Microorganismos: 

• Trichomonas vaginalis 

• Hongos consistentes con especies de Candida 

• Cambio en flora sugestivo de vaginosis bacteriana 

• Cambio celular consistente con virus herpes simple 

• Bacteria consistente con especie de Actinomyces 

 Otros hallazgos no neoplásicos (opcional) 

• Cambios celulares reactivos (inflamación,

 reparación, radiación) 

• Células glandulares posteriores a histerectomía 

• Atrofia 

 
Anomalías celulares epiteliales 

 En células escamosas 

• Células escamosas atípicas (ASC) 

– de significado indeterminado (ASC-US) 

– no puede excluirse H-SIL (ASC-H) 

• Lesión intraepitelial escamosa de bajo

 grado (L-SIL), comprendiendo: 

– displasia leve/CIN 1 – PVH 

• Lesión intraepitelial escamosa de alto

 grado (H-SIL), comprendiendo: 
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– displasia moderada, severa y CIS/CIN 2 y 3 

– con caracteristicas sugestivas de

 invasión (si se 

sospecha invasión) 

• Carcinoma epidermoide 

 En células glandulares 

• Células glandulares atípicas (AGC) 

– endocervicales (NOS o especificar en comentarios) 

– endometriales (NOS o especificar en comentarios) 

– glandulares (NOS o especificar en comentarios) 

• Células atípicas, sugestivas de neoplasia 

– endocervicales 

– glandulares 

• Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS) 

• Adenocarcinoma 

– endocervical 

– endometrial 

– extrauterino 

– no específico (NOS) 

 Otras neoplasias malignas (16–18) 

 
 
 

1.4.4 Manejo de las ASCUS 

 
Las ASCUS como ya ha sido anteriormente mencionado, corresponden a la 

anomalía citológica más común, sin embargo, estas conllevan el riesgo más bajo 

de desarrollar NIC III. Esto se debe principalmente al hecho de que uno o dos de 

cada 3 casos no están asociados con el VPH. Sin embargo, como existe relación 

entre las lesiones y el VPH, es imprescindible en ciertas situaciones estudiarlas 

en conjunto. 
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1.4.4.1 ASCUS en mujeres entre 25-65 años 

 
Para las mujeres con citología ASCUS, se recomienda realizar prueba del VPH. Si 

el resultado es negativo, se recomienda repetir la co-prueba a los 3 años. Para 

mujeres con ASC-US y HPV positivo se recomienda realizar una colposcopia. Si 

la colposcopia no identifica NIC, la prueba conjunta a los 12 meses es 

recomendada. Si esta prueba conjunta es VPH negativa y la citología también es 

negativa, se recomienda retornar a pruebas apropiadas para la edad en 3 años. Si 

todas las pruebas son negativas en ese momento, se recomienda la detección de 

rutina. 

1.4.4.2 ASCUS en mujeres entre 21-24 años 

 
Para las mujeres con citología ASCUS de este grupo etario no se recomienda 

realizar prueba de VPH. Se realiza únicamente citología a los 12 meses. Si por un 

lado se observa atipia intracelular escamosa de alto grado se recomienda realizar 

colposcopia y si se observa nuevamente ASCUS se vuelve a repetir la citología en 

12 meses. Si nuevamente el resultado es negativo, se procede a realizar 

revisiones de rutina. 

1.4.4.3 ASCUS en mujeres embarazadas 

 
Manejo muy similar a las mujeres no embarazadas salvo por contraindicación de 

curetaje endocervical. En el caso de existir lesiones de alto grado el manejo es 

básicamente conservador puesto que la mayoría de las mismas desaparecerán y 

solo un 0.5% progresa a cáncer. Si la colposcopia es negativa, repetir la 

colposcopia y citología 6 semanas después del parto. Si la colposcopía es anormal 

se debe realizar una biopsia. (19) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 
 

1. Nivel de investigación 

 
Descriptivo 

 

2. Tipo de investigación 

 
Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. 

 

3. Diseño de investigación 

 
Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con el fin de encontrar una 

relación entre la presencia de ASCUS y la neoplasia intraepitelial cervical (NIC). 

Para esto se estudiarán las historias clínicas digitales de pacientes femeninas del 

Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo atendidas entre enero del 2016 y 

diciembre del 2017 con diagnóstico citológico de ASCUS. 

 
4. Población objeto de estudio y sujetos de estudio 

 
La población consistió de pacientes atendidos en el HTMC durante los meses de 

enero 2016 a diciembre 2017, con un total de 900 casos a los que se les aplicaron 

los criterios de inclusión y exclusión, obteniéndose un total de 76 registros, de los 

cuales se excluyeron 4 registros por datos insuficientes, dando un total de 72 

sujetos de estudio. 
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5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
5.1. Criterios de inclusión 

- Mujeres entre 18 a 65 años de edad 
 

- Pacientes del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo 
 

- Diagnóstico citológico de ASCUS 
 

- Reporte de biopsia en pacientes con ASCUS. 

 

5.2. Criterios de exclusión 

- Mujeres en estado de gestación. 
 

- Antecedente personal de cáncer cervico-uterino. 
 

- Registro incompleto. 
 
- Mujeres Inmunodeprimidas. 

 

Operacionalización de las variables 

 
En cada historia clínica se buscaron los siguientes datos, datos de identificación: 

Edad, Colposcopía, Biopsia, Resultado de Patología y presencia de VPH. Todas 

las variables serán medidas de forma transversal de acuerdo al análisis estadístico 

correspondiente. 

 
 

Recolección de datos: 

 
Los datos a estudiar se recolectarán a partir de los informes de Papanicolaou y 

biopsias cervicouterinas de la base de datos electrónica del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, para posteriormente ser ingresados en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel 2016 para luego ser analizadas con el programa estadístico de IBM 

SPSS v22.0 
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RESULTADOS 

 

En cuanto a los resultados del estudio se analizaron 72 registros médicos luego 

de aplicar los criterios de selección dando como resultado un promedio de edad 

de 39,9 años, una moda de 29 años y un rango entre 18-65 años; todos con PAP 

positivo para ASCUS. Se realizó colposcopía en 72 (100%) de los casos y biopsia 

en 72 (100%) sujetos; del total de casos estudiados 63 (87,5%) resultaron 

negativos para infección por VPH mientras que 9 (13,5%) fueron positivos, 8 

(11,1%) de los sujetos fueron positivos para malignidad y 64 (88,9%) negativos. 

(Tabla 1, 2) 

 
Tabla 1 Distribución etaria 

 
 

EDAD 

N Válido 72 

Perdidos 0 

Media 39.94 

Mediana 37.50 

Moda 29a
 

Desviación estándar 11.163 

Curtosis -.830 

Error estándar de 

curtosis 
.559 

Mínimo 18 

Máximo 65 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 
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Tabla 2. Resultados de estudios realizados 
 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

COLPOSCOPIA Sí 72 100% 

No 0 0% 

BIOPSIA Sí 72 100% 

No 0 0% 

VPH Positivo 9 12,5% 

Negativo 
 

63 

 
87,5% 

MALIGNIDAD Sí 
 

8 

 
11,1% 

No 
 

64 

 
88,9% 

 
Fuente: Autores 

 

Dentro de los hallazgos de las biopsias encontramos que 36 (50%) sujetos 

presentaron lesiones intraepiteliales de bajo grado L-LIE/NIC I, 15 (20.8%) 

lesiones intraepiteliales de alto grado, 5 (6,8%) metaplasia escamosa, 2 (2,8%) 

carcinoma escamocelular, queratinizante, al igual que 1 (1,4%) presentaron 

carcinoma escamocelular no queratinizante, 3 (4,2%) cervicitis crónica leve, 2 

(2,8%) moderada, 3 (4,2%) erosiva, 1 (1,4%) cervicitis crónica con metaplasia 

escamosa, 2 (2,8%) atrofia y 1 (1,4%) adenocarcinoma de endometrio (Tabla 2). 

En todos los casos se procedió a evaluar la presencia de VPH siendo este positivo 

en 7 (77,8%) de los sujetos con LIE de bajo grado, 1 (11,1%) cervicitis crónica 

erosiva y 1 (11,1%) metaplasia escamosa. (Tabla 4). 

 

Adicionalmente se realizaron pruebas mediante Correlación de Pearson entre la 

edad y presencia de VPH siendo este de 0,184 con una p=0,12 demostrando no 

relación entre ambas lo cual semeja a la relación entre edad y alteración en 

colposcopía dando como resultado 0,183 con p=0,12 anulando así la posible 

relación a estudiar. (Tabla 5, 6). 
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Tabla 3 Resultados de Patología 
 

 
 

DIAGNÓSTICO 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO 

DE ENDOMETRIO. 

 
1 

 
1.4 

 
1.4 

ATROFIA 2 2.8 4.2 

CARCINOMA ESCAMOCELULAR 

QUERATINIZANTE 

 
 

2 

 
 

2.8 

 
 

7 

CARCINOMA ESCAMOCELULAR, NO 

QUERATIZANTE 

 
1 

 
1.4 

 
8.4 

CERVICITIS CRONICA EROSIVA  
3 

 
4.2 

 
12.6 

CERVICITIS CRONICA LEVE  
3 

 
4.2 

 
17 

CERVICITIS CRONICA MODERADA  
2 

 
2.8 

 
19.8 

CERVICITIS CRONICA MODERADA CON 

METAPLASIA ESCAMOSA INMADURA 

 

1 

 

1.4 

 

21 

H-LIE 15 20.8 42 

L-LIE 36 50 92 

LEIOMIOMA DE CERVIX 1 1.4 93.4 

METAPLASIA ESCAMOSA 5 6.8 100 

TOTAL 72 100.0 
 



17  

Tabla 4 Presencia de VPH según hallazgo Patológico 
 

 VPH 

Positivo 

Frecuencia % 

DIAGNOSTICO CERVICITIS CRONICA 

EROSIVA 
1 11,1% 

L-LIE 7 77,8% 

METAPLASIA 

ESCAMOSA 
1 11,1% 

 
Fuente: Autores 

 
Tabla 5 Relación Edad-Anomalías Colposcópicas 

 
  

EDAD 

 

BIOPSIA 

EDAD Correlación de Pearson  
1 

 
.183 

 
Sig. (bilateral) 

 
.124 

 N 72 72 

BIOPSIA Correlación de Pearson  
.183 

 
1 

 
Sig. (bilateral) .124 

 

 N 72 72 

 
Fuente: Autores 
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Tabla 6 Relación Edad-Presencia de VPH 
 

 
 VPH EDAD 

VPH Correlación de Pearson  
1 

 
.184 

 
Sig. (bilateral) 

 
.122 

 N  
72 

 
72 

EDAD Correlación de Pearson  

.184 

 

1 

 
Sig. (bilateral) .122 

 

 N 72 72 

 

Fuente: Autores 

 

DISCUSIÓN 

 
 
El cáncer cervicouterino (CCU) se encuentra entre las primeras causas de muerte 

por cáncer en la mujer a nivel mundial y específicamente en Ecuador ocupa el 

segundo puesto (1,3). Se conoce desde hace tiempo ya la relación entre la 

infección por VPH y las lesiones precursoras del CCU tales como las ASCUS (4). 

En nuestro estudio encontramos que en 1 de cada 10 casos de ASCUS presentan 

infección por VPH lo cual se asemeja a lo encontrado en la literatura (11-14). 

Podemos también observar que la lesión más prevalente fue la lesiones 

intraepiteliales de bajo grado en 50%, 20,8% presentaron lesiones intraepiteliales 

de alto grado, 6.8% metaplasia escamosa, 2,8% carcinoma escamocelular 

queratinizante, 1% presentaron otros tipos de lesiones como carcinoma 

escamocelular no queratinizante y 1% adenocarcinoma de endometrio. Estas 

cifras concuerdan con la tendencia que demuestran una frecuencia mayor de 

carcinoma de células escamosas de 2 a 3 veces mayor a la presencia de 

adenocarcinoma. (5,8,9). 
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Otro dato a señalar es la falta de relación que encontramos entre la edad con 

presencia de VPH y lesiones en colposcopía, lo cual claramente nos indica la 

pobre relación entre dichas variables que es comparable con la evidencia en la 

cual nos demuestra la independencia de la infección por VPH de otras variables 

como la edad (11-12). 

Dentro de las limitaciones para el desarrollo de este estudio tuvimos el mal registro 

de los datos en las historias clínicas, la poca estandarización al momento de 

documentar los resultados de los estudios PAP ya que encontramos diferentes 

clasificaciones, lo cual puede causar dificultades a la hora de organizar los 

resultados y la falta de seguimiento a los pacientes con lesiones de alto grado para 

determinar si desarrollaron alguna malignidad. 

Se recomienda realizar nuevos estudios de corte prospectivo partiendo del uso de 

una sola clasificación diagnóstica, factores de riesgo asociados como uso de 

anticonceptivos hormonales, cigarrillo, multiparidad, edad de inicio de relaciones 

sexuales y número de parejas sexuales además de su seguimiento posterior. 

CONCLUSIONES 

 
En nuestro estudio el diagnóstico de ASCUS fue más común en mujeres menores 

a 40 años con una moda de 29 años. Los hallazgos histológicos más frecuentes 

fueron L–LIE/ NIC I en 36 pacientes (50%), H-LIE/ NIC II- NIC III en 15 pacientes 

(20,8%), cervicitis crónica en 9 pacientes (12,5%), metaplasia escamosa en 5 

pacientes (5.6%), carcinoma escamocelular en 3 pacientes (4,2%), 

adenocarcinoma bien diferenciado en 1 paciente (1,4%), otras lesiones en 3 

pacientes (3.2%). 

 
Estos resultados nos indican que los reportes citológicos de ASCUS son lesiones 

benignas en la mitad de los casos 50%, un dato a destacar es la prevalencia del 

26,36% de casos de malignidad dentro de estos sujetos de estudio, por lo cual no 

se debe de subestimar su valor diagnóstico. 



20  

La presencia de VPH en la atípia de células escamosas de significado 

indeterminado (ASCUS) es baja presentándose 1 por cada 10 pacientes. 

Se sugiere la implementación de una Guía de Práctica Clínica sobre el diagnóstico 

y tratamiento del cáncer cervico uterino (CCU) por parte del Ministerio de Salud 

Pública en base a estadísticas actualizadas de nuestra población, para ayudar así 

a los profesionales de la salud en la toma de decisiones de manera unificada ante 

reportes de citologías anormales como las ASCUS. 
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ANEXOS 

 

 
Gráfico 1. Histograma de distribución etaria 
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Gráfico 2. Lesiones Histológicas en ASCUS 
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Gráfico 3. Presencia de VPH en las ASCUS 
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El cáncer de cérvix es una de las principales causas de muerte por cáncer en la mujer a nivel mundial. En Ecuador 
el cáncer cervicouterino representa la segunda causa de muerte en mujeres tan solo superado por el cáncer de 
mama. Se ha determinado en las últimas décadas que el virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal 
principal de los casos de CCU y de sus lesiones precursoras, dado que la presencia de células escamosas atípicas 
de significado indeterminado (ASCUS) es la anomalía citológicas más frecuente encontrada en el cáncer cérvix su 
detección prematura por medio del estudio citológico representa el método más importante del que se dispone 
actualmente para el manejo oportuno de esta entidad. Objetivo: Establecer la relación cito-histológica entre las 
células escamosas de significado indeterminado y la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). Metodología: Se 
realizó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, para lo cual se toman como| muestras mujeres 
atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo con un rango de edad que oscila entre los 18 a 65 años y con 
diagnóstico citológico de ASCUS entre enero del 2016 a diciembre del 2017. Resultados: Se analizaron 72 
registros médicos luego de aplicar los criterios de selección se obtuvo un promedio de edad de 39,9 años, una 
moda de 29 años, Dentro de los hallazgos de las biopsias encontramos que 36 (50%) sujetos presentaron lesiones 
intraepiteliales de bajo grado L- LIE/NIC I, 15 (20.8%) lesiones intraepiteliales de alto grado, 5 (6,8%) metaplasia 
escamosa, 2 (2,8%) carcinoma escamocelular queratinizante, al igual que 1 (1,4%) presentaron carcinoma 
escamocelular  no queratinizante, 3 (4,2%) cervicitis crónica leve, 2 (2,8%) cervicitis moderada, 3 (4,2%) cervicitis 
erosiva, 1 (1,4%) cervicitis crónica con metaplasia escamosa, 2 (2,8%) atrofia y 1 (1,4%) adenocarcinoma de 
endometrio. Conclusiones: En nuestro estudio encontramos que la lesión histológica más frecuente fue la 
Neoplasia Intraepitelial de bajo grado (NIC I)/ Lesión Intraepitelial Escamosa Baja (L-LIE) además que en 1 de 
cada 10 casos de ASCUS presentan infección por VPH lo cual se asemeja a lo encontrado en la literatura. 
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